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ديدگاه كاركنان دانشگاه علوم پزشكي درباره ي ميزان استقرار 
شاخص هاي سلامت سازماني در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان؛

سال 1388
رضا سيدجوادين1 / آزاده علــوي2 / شـهناز انصـاري3

چكيده

مقدمه: آگاهي مديران از ميزان سلامت سازماني در موفقيت، شادابي كاركنان و مسئولان مي تواند نقش مؤثري داشته باشد. 
هدف اين تحقيق، تعيين ميزان استقرار شاخص هاي سلامت سازماني در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بود.

روش بررسـي: در اين مطالعه ي توصيفي- پيمايشــي جامعه ي آماري872 نفر كاركنان هفت معاونت ســتادي دانشگاه علوم 
پزشــكي اصفهان در ســال 1388 است كه با نمونه گيري تصادفي ســاده 150 نفر انتخاب شــدند. براي گرداوري داده ها از 
پرسشــنامه  ي محقق ساخته استفاده شده كه روايي آن با كمك اســاتيد همكار و كارشناسان تأييد و پايايي آن با استفاده از 
 SPSS ضريب آلفاي كرونباخ0.89 تعيين شد. نمره  گذاري آن به شيوه ي ليكرت انجام؛ و تجزيه و تحليل داده ها با كمك نرم افزار

انجام؛ و با آماره هاي توصيفي و استنباطي انجام شد.
يافته ها: ميزان اســتقرار شاخص ورودي و شــاخص فرايندي سلامت سازمان در دانشــگاه علوم پزشكي اصفهان به طور 
معني دار كمتر از سطح متوسط بوده، ولي ميزان استقرار شاخص خروجي سلامت سازماني به طور معني دار بيشتر از سطح 

متوسط بوده است.
نتيجه گيري: زمينه هاي لازم براي اســتقرار شاخص هاي سلامت سازماني در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بر اساس مدل 
سيستماتيك سلامت سازماني وجود ندارد. با شناخت وضعيت سلامت سازماني، كمبودها، نقاط ضعف مديريتي توانايي هاي 
لازم فكري روشن؛ و باعث انجام امور سازمان ها به صورت علمي و كارشناسانه مي شودبا به كارگيري افراد شايسته، جذب 
و اســتخدام آن ها، برقراري ارتباط و استفاده از اطلاعات، حمايت از ابداعات و خلاقيت، برقراري كلاس هاي آموزشي، ترويج 

فرهنگ سازماني و مشاركت افراد مي توان گام هاي مؤثري در جهت ارتقاي سلامت سازمان برداشت.
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مقدمه
ــده اي كه داراي  ــازمان ها به عنوان موجود زن امروزه، س
ــتقل از اعضا خود مي باشند، تصور مي شوند.  هويتي مس
ــن هويت جديد مي توانند، رفتار  [1] به گونه اي كه با اي
ــخصيت و  ــرار دهند. اين ش ــت تأثير ق ــان را تح كاركن
ــلامت سازماني» و يا «بيماري  هويت مي تواند داراي «س
ــازماني را مايلز در سال  ــازماني» باشد.[2] سلامت س س
ــازماني اشاره  ــلامت س 1969 تعريف كرد. به نظر او س
ــط خود و  ــازمان در محي ــاي س ــه دوام و بق ــد ب مي كن
ــترش توانايي خود براي  ــازگاري با آن و ارتقاء و گس س
سازش بيشتر.[3] انتخاب نامناسب، استفاده نامطلوب از 
ــب براي شكوفايي خلاقيت ها  مهارت ها، عدم جو مناس
ــازمان را به خطر بياندازد.  ــلامت و ارتقاء س مي تواند س
ــتي داده مي شود كه متناسب  وقتي كه به افراد مقام يا پس
با شأن آن ها نبوده منجر به نافرماني، غيبت از كار، تأخير 
واستعفا مي شود. چنانچه در سازمان جريان ارتباطات در 
ــطوح به صورت چندجانبه و باز برقرار نشود و  تمام س
اعتماد كامل بين بخش هاي مختلف وجود نداشته باشد، 
سوءتفاهم و ناهماهنگي  ايجاد مي شود. زماني كه اهداف 
ــد، ابهام در هدف ها ايجاد مي شود و در  ــخص نباش مش
نتيجه تلاش هماهنگي از طرف كاركنان در جهت تحقق 
اهداف صورت نمي گيرد. چنانچه به يادگيري در سازمان 
ــود، سازمان در مراحل حفظ، بقاء و  نيز اهميت داده نش
ــود. بسياري از مديران  رشد سازماني خود موفق نمي ش
ــازمان، از نظر اقتصادي درگرو  دريافته اند كه سلامت س
ــرفت شوند هيچ  ــت. چنانچه مانع رشد و پيش رشد اس
ــي جز خود را حلق آويز كردن ندارد. اين پايداري  مفهوم
و ثبات به اين معني است كه سازمان نمي تواند تقاضاي 
ــراي انجام  ــرآورده كند.[4] بنابرين ب ــوع را ب ارباب رج
ــازي و بهبود وضع سازمان ها، چاره اي جز شناخت  بهس
علمي و دقيق هنجارها و شاخص هاي سلامت سازماني 
ــلامت سازماني، چارچوب نظري و ابزاري  نمي باشد. س
سودمند براي تجزيه و تحليل و درك و تغيير محيط كار 

سازمان به مديران مي دهد.[5]
استقرار شاخص هاي سلامت سازماني در دانشگاه از 

ــود. اين تحقيق در صدد  اهميت ويژه اي برخوردار مي ش
پاسخگويي به اين سؤال است كه آيا زمينه هاي لازم براي 
ــازماني (شاخص هاي  ــاخص هاي سلامت س استقرار ش
ورودي، فرآيندي و خروجي) در دانشگاه علوم پزشكي 

اصفهان وجود دارد؟
ــت يافتند  در اين زمينه كاپلان و كاراواتا به مدلي دس
ــلامت سازماني را ارائه دادند.  كه در آن شاخص هاي س
ــاخص هاي سلامت سازمان را مي توان به سه رويكرد  ش

دسته بندي كرد: 
 Input-Oriented) ورودي:  ــاخص هاي  ش ــرد  رويك  .1

(Approach

 Process-Oriented) :ــاخص هاي فرآيندي 2. رويكرد ش
(Approach

 Output-Oriented) :ــاخص هاي خروجي 3. رويكرد ش
(Approach

در رويكرد شاخص هاي ورودي، فرض بر اين است 
ــازماني از سلامت برخوردار  كه چنانچه ورودي هاي س
ــازمان توانايي جذب ورودي هاي سالمي را  ــند و س باش
ــلامت عملكرد آن اطمينان  ــد، مي توان از س ــته باش داش

حاصل كرد.[6]
ــرش مي توان  ــت اين نگ ــه تح ــاخص هايي را ك ش

دسته بندي كرد عبارتند از:
ــاني شايسته: توانمندي  1. قابليت جذب نيروي انس
يك سازمان در جذب نيروهاي انساني شايسته و توسعه 
يافته، مي تواند به عنوان شاخص ورودي سلامت سازمان 
ــب،  ــتخدام افراد مناس ــورد ارزيابي قرار گيرد.[7] اس م

مي تواند تأثير محيط بر سازمان را كاهش دهد.[8]
ــازمان: انتخاب كاركنان شايسته،  ــرايط مالي س 2. ش
ــرگذاران  ــت هزينه هاي آزمون، مصاحبه، پشت س پرداخ
توالي استخدام، آموزش، جبران خدمات مكفي و بودجه 
ــت كه سازمان از پشتوانه درآمد  مناسب زماني ميسر اس

مالي و اعتباري مناسبي برخوردار باشد.[9]
ــازمان هاي امروزي،  ــدگان اطلاعات: در س 3. گيرن
ــر جريان پيدا  ــريع تر از هر زمان ديگ ــات بايد س اطلاع
ــاي غيرقابل جبران  ــد، حتي توقف كوتاهي به زيان ه كن

ديدگاه كاركنان دانشگاه علوم پزشكي درباره ي ميزان ...
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ــود.[10] لازم به ذكر است كه وجود جريان  منجر مي ش
ــان دهنده وجود موفقيت در  اطلاعات از پايين به بالا نش

سازمان است[11]
ــدي، مؤلفه هاي زير قابل  ــاخص فرآين در رويكرد ش

بررسي است:
ــتيابي به منافع  ــازمان : دس 1. نگرش بلندمدت در س
ــتلزم فدا كردن منافع كوچك و آني  بزرگ و پايدار، مس
ــت. در پرتو نگرش بلندمدت تمام آحاد سازمان و يا  اس
حداقل افراد كليدي مي دانند به كجا مي روند و چه راهي 
ــبب وحدت نظر در اركان  در پيش رو دارند، كه خود س

مختلف سازمان مي شود.
2. انسجام : تحول در سازمان، نيازمند شرايط توسعه 
است. شرايطي كه در آن همه عوامل مهم در پديدآوري 
ــته  ــو داش ــازگار و هم س ــعه، كنار هم حضوري س توس
ــتفاده از پديده ي هم افزايي، از امكانات و  باشند و با اس

تلاش هاي خود بهره مند شوند.[7]
3. ظرفيت فراگيري: به دليل شدت تغييرات محيطي 
و افزايش عدم قطعيت در روند بر اثر اين تغييرات، اداره 
سازمان هاي امروز بيش از هر زمان ديگر پيچيده تر شده 
ــازمان هاي موفق آن هايي هستند كه همواره در  است. س
حال آموختن و توسعه قابليت هاي خود براي رويارويي 

با شرايط محيطي جديد هستند.[7]
4. سطح نوآوري: نوآوري، نوسازي و تطابق با محيط 

از مهمترين علايم مشخصه يك نظام سالم است.[10]
ــطح فن آوري: فن آوري اطلاعات از مؤثرترين  5. س
ــت. به طوري كه مي توان  ــازها در سازمان هاس توانمندس
ــازها،  ــاير توانمندس ادعا كرد حتي در صورت وجود س
بدون فن آوري اطلاعات، تحقق سازمان سالم ناقص و يا 

غيرممكن خواهد بود.[12]
ــازماني در قالب  ــازماني: فرهنگ س ــگ س 6. فرهن
ــترك كه بر رفتار  مجموعه اي از باورها و ارزش هاي مش
و انديشه هاي اعضاء و سازمان اثر مي گذارد، مي تواند به 
ــمه اي براي دستيابي به محيط سالم اداري  عنوان سرچش

به حساب آيد.[13]
در رويكرد شاخص خروجي، فرض بر آن است كه 
چنانچه ورودي ها و فرآيند سازمان از سلامت برخوردار 

ــتناد به  ــرد آن با اس ــلامت عملك ــد، مي تواند از س باش
مؤلفه هاي ذيل اطمينان حاصل نمايد.

ــن مؤلفه در اين  ــود يا ارزش افزوده: مهم تري 1. س
ــازمان به نسبت منابعي كه به  شاخص است، چنانچه س
كار گرفته، از سودآوري مناسبي برخوردار باشد، دليل بر 

سلامت آن سازمان است.[7]
ــت و وفاداري ارباب رجوع: مي توان گفت:  2. رضاي
بين ارباب رجوع و كارمند، ايجاد يك ارتباط موفق، كليد 
طلايي موفقيت محسوب مي شود، اين ارتباط مي بايست 
ــد نه رابطه مبتني بر تجارب، بايد  يك رابطه عاطفي باش
درك كنيم كه ارباب رجوع به ما وابسته نيست بلكه ما به 

او وابسته ايم.[14]
ــعه يافته با قدرت جايگزيني:  3. نيروي انساني توس
ــازمان، در جايگزين كردن نيروهاي  ــانگر توانايي س نش
ــتگي،  ــت كه به دليل بازنشس ــت هايي اس داخلي در پس

استعفا و يا اخراج خالي هستند.[7]
در پژوهشي كه توسط هوي و همكاران تحت عنوان 
ــلامت سازماني انجام شد، وجود  فرهنگ همكاري و س
ــلامت  ارتباط بين فرهنگ همكاري و مديريت افراد، س
كارمندان توليد، نگهداري، وفاداري آنان و نتايج شغلي را 
تأكيد كردند و راهبردهايي براي ارتقاء فرهنگ سازماني 

سالم ارائه دادند.[15]
ــال2002 تحت عنوان  در تحقيقي كه تورينگان در س
سلامت سازماني دانشكده هاي پرستاري و بررسي رابطه 
ــازماني دانشكده ها با اثربخشي و عملكرد آن  سلامت س
انجام داد. چنين نتيجه گرفت كه رابطه مثبتي بين سلامت 
سازماني و اثربخشي وجود دارد. از بين مؤلفه هاي سلامت 
سازماني تأكيد علمي كاركنان شاخص برجسته اي بود كه 

بالاتر از متوسط قرار داشت.[16]
ــي با موضوع چگونه سلامت  دبورا جونز در گزارش
ــرار مي دهد، بيان  ــازمانتان خط توليد را تحت تأثير ق س
مي كند كه نسل قديم كاركنان شرايطي را به وجود آورده 
ــرد. و بايد با ايجاد محيط  ــل جديد آن را نمي پذي كه نس
ــل  ــوان امتيازي براي رقابت طلبي، نس ــالم، به عن كار س

جوان را جذب كرد.[17]
ــط زهرا حقيقت جو، در رابطه با  در تحقيقي كه توس

رضا سيدجوادين و همكاران
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ــلامت سازماني و بهره وري كاركنان  خلاقيت مديران، س
انجام شده، نشان داد كه بين سلامت سازماني و بهره وري 
رابطه وجود دارد، يعني بالا رفتن ميزان سلامت، منجر به 
ــلامت سازماني  افزايش بهره وري مي گردد. بين ميزان س
ــگاه و ميزان خلاقيت مديران رابطه وجود دارد، اما  دانش
معنادار نيست. چرا كه با افزايش ميزان سلامت سازماني 
ــته شد و سرانجام اين كه  از ميزان خلاقيت مديران كاس
ــا افزايش خلاقيت، بهره وري هم افزايش يافت.[18] با  ب
ــي ديدگاه  توجه به اين مطالب، هدف اين تحقيق، بررس
ــلامت  ــاخص هاي س ــتقرار ش كاركنان درباره ميزان اس

سازماني در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي باشد. 

روش بررسي
ــاس ماهيت و  اين تحقيق از نظر هدف، كاربردي و براس
روش تحقيق، توصيفي- پيمايشي است. در اين پژوهش 
ــتادي داراي  ــكل از كليه كاركنان س ــه آماري متش جامع
مدرك تحصيلي ديپلم و بالاتر در دانشگاه علوم پزشكي 
اصفهان با تعداد 872 نفر در سال1388 بوده است. روش 
ــد به اين شيوه كه ليست  ــي تصادفي ساده مي باش بررس
كاركنان تهيه گرديد و به صورت تصادفي نمونه ي مورد 
نظر انتخاب گرديد جهت تعيين حجم نمونه يك مطالعه 
ــر از كاركنان  ــنامه بين 30 نف ــي با توزيع پرسش مقدمات
ــن طريق در  ــد كه از اي ــه مورد پژوهش انجام ش جامع
ــم نمونه150نفربرآورد  ــطح اطمينان 95 درصد، حج س
ــد. لازم به ذكر است كه از 150 پرسشنامه توزيع شده  ش
در بين اعضاي نمونه آماري، تعداد 129 عدد از آن ها به 
محقق برگردانده شد كه نرخ بازگشت پرسشنامه در اين 

پژوهش 86 درصد مي باشد.
ــنامه محقق  ابزار اندازه گيري در اين پژوهش، پرسش
ــته مي باشد. تهيه و  ــامل 36 سؤال از نوع بس ساخته، ش
تنظيم پرسشنامه براساس طيف ليكرت به صورت خيلي 
ــط (3) ، كم (2) ، خيلي كم  زياد (5) ، زياد (4) ، متوس
ــتفاده از  ــره گذاري گرديد. پايايي پژوهش با اس (1) نم
ــبه شد. همچنين  روش آلفاي كرونباخ برابر0.89 محاس
ــنامه  ــق روايي صوري و محتوايي، روايي پرسش از طري
ــط صاحبنظران تأييد شده  طي چند مرحله ويرايش توس

 SPSS ــتفاده از نرم افزار ــه و تحليل داده ها با اس و تجزي
ــطح توصيفي (فراواني، درصد، ميانگين و انحراف  در س
ــتنباطي (آزمون t تك نمونه اي براي بررسي  معيار) و اس
ــتقرار هر يك از شاخص ها، آزمون  وجود زمينه هاي اس
ــاخص ها  ــتقرار ش ــي وجود زمينه هاي اس F براي بررس
ــه  ــفه براي مقايس ــب متغيرهاي ديگر، آزمون ش برحس
ــتقل  ــاخص ها، آزمون t مس زوجي اختلاف ميانگين ش
ــاخص ها بر حسب جنسيت نمونه  براي بررسي نمره ش

آماري) صورت گرفت.

يافته ها
ــاي دموگرافيك حاكي از  ــاي حاصل از ويژگي ه يافته ه
ــا را كاركنان زن و  ــت كه 2.51 درصد از نمونه ه آن اس
ــد. 11.6 درصد كاركنان،  ــكيل مي دادن بقيه را مردان تش
ــي ديپلم، 15.5 درصد فوق ديپلم،  داراي مدرك تحصيل
ــد داراي مدرك فوق  ــانس، 17.1 درص 40.3 درصد ليس
ليسانس و 15.5 درصد داراي مدرك دكترا مي باشند. 55 
درصد نمونه آماري داراي مدارك تحصيلي در رشته هاي 
بهداشتي درماني، 5.4 درصد داراي مدارك تحصيلي در 
ــي، 31 درصد نيز داراي مدارك  رشته هاي فني- مهندس
تحصيلي در رشته هاي اداري- مالي هستند و 8.5 درصد 
ــابقه خدمت مربوط به  ــترين س ــاير رشته ها. بيش نيز س
ــابقه خدمت  ــا49.6 درصد و كمترين س ــال ب 20-10 س
ــت.  ــه بالا با 11.6 درصد بوده اس ــال ب مربوط به 20 س
ــاخص ها 5 و حداقل آن  ــن تحقيق حداكثر نمره ش در اي
ــد ميانگين سؤال ها و فرضيه ها 3 مي باشد براي  1 مي باش
آزمون فرضيه ها از آزمون آماري t تك نمونه اي استفاده 

گرديد. 
همان طور كه در جدول 1 مشاهده مي شود در سطح 
ــاخص ورودي بيشترين فراواني مربوط به نمره پايين  ش
ــد) و كمترين فراواني مربوط به نمره خيلي  (72.1 درص
ــاهده  ــد) و نمره بالا و خيلي بالا مش ــن (9.3 درص پايي
ــترين فراواني مربوط به  ــاخص فرايندي بيش ــد و ش نش
ــد) و كمترين فراواني مربوط به  نمره پايين (57.4 درص
ــد.  ــاهده نش نمره خيلي بالا (0.8 درصد) و نمره بالا مش
و شاخص خروجي بيشترين فراواني مربوط به نمره بالا 

ديدگاه كاركنان دانشگاه علوم پزشكي درباره ي ميزان ...
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ــد) و كمترين فراواني مربوط به نمره خيلي  (52.7 درص
پايين (1.6 درصد) و نمره متوسط مشاهده نشد. 

ــع فراواني ميزان  ــه در (جدول 2) توزي همان طور ك
ــازماني از ديدگاه كاركنان كمترين فراواني  ــلامت س س
ــترين  ــي پايين (1.6 درصد) و بيش ــوط به نمره خيل مرب
ــن (58.9 درصد) و نمره  ــره پايي ــي مربوط به نم فراوان

خيلي بالا و بالا مشاهده نشد. 
ــده از  ــاهده ش ــاس يافته هاي جدول t ، 3 مش براس
مقدار بحراني جدول در سطح خطاي 5 درصد كوچكتر 

ــتقرار شاخص هاي سلامت  ــد، بنابراين ميزان اس مي باش
ــازماني (ورودي، فرايندي، خروجي) از ديد كاركنان  س
ــكي اصفهان كمتر از سطح متوسط  ــگاه علوم پزش دانش
بوده است. لازم به ذكر است كه نمره شاخص ورودي از 
جمع نمره 9 سؤال مربوط به اين شاخص به دست آمده 
ــال به عنوان شاخص  ــت كه سپس ميانگين اين 9 س اس
ــده است. به همين ترتيب نمره  ورودي در نظر گرفته ش
ــاخص فرايندي از جمع نمره 18 سؤال مربوط به اين  ش
ــت آمده است كه سپس ميانگين اين 18  شاخص به دس

رضا سيدجوادين و همكاران

جدول 1 : توزيع فراواني ميزان استقرارشاخص هاي سلامت سازماني از ديدگاه كاركنان

سطح شاخص خروجيسطح شاخص فرآينديسطح شاخص ورودينمره
درصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراواني

129.353.921.6خيلي پايين

9372.17457.45643.4پايين

2418.6493800متوسط

00006852.7بالا

0010.832.3خيلي بالا

129100129100129100كل

نمودار 1 : توزيع فراواني ميزان استقرارشاخص هاي سلامت سازماني از ديدگاه كاركنان
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سال به عنوان شاخص فرآيندي در نظر گرفته شده است 
ــؤال  ــاخص خروجي از جمع نمره 9 س ــز نمره ش و ني
ــت آمده است كه سپس  ــاخص به دس مربوط به اين ش
ــال به عنوان شاخص خروجي در نظر  ميانگين اين 9 س
ــاس اين ميانگين محاسبات  ــت لذا براس گرفته شده اس

انجام شده است. 
ــده از  ــاهده ش ــاس يافته هاي جدول t ، 4 مش براس
مقدار بحراني جدول در سطح خطاي 5 درصد كوچكتر 
مي باشد، بنابراين ميزان استقرار شاخص ورودي سلامت 

ــازماني از ديد كاركنان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  س
كمتر از سطح متوسط بوده است. 

ــاهده شده از  ــاس يافته هاي جدول فوق t مش براس
مقدار بحراني جدول در سطح خطاي 5 درصد كوچكتر 
مي باشد، بنابراين ميزان استقرار شاخص فرايندي سلامت 
ــازماني از ديد دانشگاه علوم پزشكي اصفهان كمتر از  س

سطح متوسط بوده است.
ــده در  ــاهده ش ــاس يافته هاي جدول بالا t مش براس
خصوص شاخص هاي خروجي از مقدار بحراني جدول 
ــد. بنابراين  ــد بزرگتر مي باش ــطح خطاي 5 درص در س
ــتقرار شاخص فوق در سلامت سازماني از ديد  ميزان اس
ــكي اصفهان بيش از سطح  ــگاه علوم پزش كاركنان دانش

متوسط بوده است.
 (F آزمون) ــك طرفه ــه به تحليل واريانس ي با توج
ــر كاركنان بر  ــاخص ها از نظ ــن نمره ش ــه ميانگي مقايس
حسب مدرك تحصيلي و همچنين رشته شغلي، مشاهده 
ــطح P≤0.05 معنادار  ــد كه يافته هاي جدول F در س ش
نبوده، بنابراين بين نظر كاركنان بر حسب مدرك و رشته 
ــلامت سازماني تفاوتي  ــغلي در مورد شاخص هاي س ش

وجود ندارد.

ديدگاه كاركنان دانشگاه علوم پزشكي درباره ي ميزان ...

جدول 1 : توزيع فراواني ميزان سلامت سازماني از 
ديدگاه كاركنان

درصدفراواني
21.6خيلي پايين

7658.9پايين

5139.5متوسط

00بالا

00خيلي بالا

129100كل

نمودار 2 : توزيع فراواني ميزان سلامت سازماني از ديدگاه كاركنان
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ــه ميانگين نمره  ــتقل، مقايس ــاس آزمون t مس براس
ــب جنسيت نشان داد  ــاخص ها از نظر كاركنان برحس ش
ــده در خصوص شاخص هاي خروجي  كه t مشاهده ش
ــن بين نظرات  ــادار بوده، بنابراي ــطح P<0.05 معن در س
كاركنان مرد و زن تفاوت وجود دارد. مشاهده ميانگين ها 

ــان مي دهد كه كاركنان زن ميزان اسقرار شاخص هاي  نش
ــوم  ــگاه عل ــي) را در دانش ــدي، خروج (ورودي، فرآين

پزشكي بيشتر گزارش داده اند.
ــه ميانگين نمره استقرار  با توجه به آزمون F، مقايس
ــابقه خدمت نشان داد كه  ــاخص ورودي برحسب س ش

رضا سيدجوادين و همكاران

جدول 3 : مقايسه ميزان استقرارشاخص هاي سلامت سازماني از ديدگاه كاركنان بر اساس آزمون t تك نمونه اي

Test Value = 3خطاي معيارانحراف معيارميانگين
tdfsig

3,801280.000-2.860.4070.35شاخص هاي سلامت سازماني 

8,691280.022-2.590.5290.045شاخص ورودي

2,321280.044-2.900.4430.039شاخص فرآيندي

2,061280.000-3.080.4780.042شاخص خروجي

جدول 4 : مقايسه ميزان استقرار شاخص ورودي سلامت سازماني از ديدگاه كاركنان بر اساس آزمون t تك نمونه اي

Test Value = 3خطاي معيارانحراف معيارميانگين
tdfsig

8,691280.000-2.590.5290.046شاخص هاي ورودي

8,691280.000-2.760.6900.060قابليت جذب نيروي انساني

2,321280.000-2.350.6760.059قابليت جذب منابع مالي

2.660.6460.0562,061280.000گيرندگان حساس اطلاعاتي

جدول 5 : مقايسه ميزان استقرارشاخص فرآيندي سلامت سازماني از ديدگاه كاركنان بر اساس آزمون t تك نمونه اي

Test Value = 3خطاي معيارانحراف معيارميانگين
tdfsig

2,321280.001-2.900.4430.039شاخص هاي فرايندي

3,281280.297-2.820.5890.051نگرش بلند مدت در سازمان

1,041280.000-2.940.6440.056انسجام

5,811280.000-2.700.5750.050ظرفيت يادگيري

8,801280.020-2.550.5790.051سطح نوآوري

2,351280.277-2.860.6480.057سطح فن آوري

1,291280.001-2.891.070.094فرهنگ سازماني
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ــاهده شده در سطح P≤0.05 معنادار نبوده،  مقدار F مش
ــابقه در مورد  ــب س ــن نظر كاركنان بر حس ــن بي بنابراي
ــاخص ورودي سلامت سازماني تفاوتي وجود ندارد.  ش
ــه ميانگين در مورد شاخص فرايندي نشان  اما اين مقايس
ــبت به F جدول در سطح  ــده نس ــاهده ش داد كه F مش
P≤0.05 معنادار بوده، بنابراين بين نظر كاركنان برحسب 
سابقه خدمت در مورد شاخص فرايندي سلامت سازماني 
ــان  تفاوت وجود دارد و نظر كاركنان در اين مورد يكس
ــه زوجي اختلاف ميانگين (آزمون شفه)  ــت. مقايس نيس
ــان مي دهد كه بين  ــدي در اين زمينه نش ــاخص فراين ش
نظرات كاركنان داراي سابقه خدمت زير 5 سال و 5-10 
ــال به بالا تفاوت وجود دارد.  ــال با كاركنان با 20 س س
همين مورد براي شاخص خروجي نيز، براساس يافته هاي 
جدول F مشاهده شده در سطح P≤0.05 معنادارد بوده، 
ــابقه خدمت در مورد  ــب س بنابراين نظر كاركنان برحس
اين شاخص نيز متفاوت است، به گونه اي كه با توجه به 
ــه زوجي اختلاف ميانگين (آزمون شفه) شاخص  مقايس
ــاهده شد كه بين نظرات  ــب سابقه، مش خروجي بر حس
كاركنان داراي سابقه خـدمت زير 5 سال با كاركنان 20 
ــابقــه خدمت تفاوت وجود دارد.  سال به بالا داراي س
ــال به بالا  ــابقه ي 20 س به عبارت واضح تر كاركنان با س
ــاخص هاي (فرآيندي، خروجي) را در  ميزان استقرار ش
ــتر گزارش كرده اند ولي در  ــگاه علوم پزشكي بيش دانش
مورد شاخص ورودي از نظر سابقه خدمت كاركنان نظر 

يكسان داشته اند. 

بحث و نتيجه گيري
ــاخص هاي مدل سيستماتيك سلامت  در اين تحقيق، ش
سازماني مورد بررسي قرار گرفت و برخي از مؤلفه هاي 
ــازماني مورد نظر، در  ــدام نيز با توجه به محيط س هر ك
بحث و پژوهش وارد شد. يافته ها نشان داد كه زمينه هاي 
ــتقرار شاخص هاي ورودي از ديد كاركنان  لازم براي اس
ــكي وجود ندارد و هر سه مؤلفه  ــگاه علوم پزش در دانش
ــگاه وجود داشتند.  ــطح متوسط در دانش آن، كمتر از س
ــاخص، جذب نيروي  ــي اين ش يكي از مؤلفه هاي اساس
ــي كه جويل و  ــته بود. با توجه به گزارش ــاني شايس انس
ميكائيل لوي در سال 2000 تهيه كردند. سرمايه گذاري 
ــازمان، يك راهبرد عقلايي براي دستيابي و  روي افراد س
بقا سطوح مختلف سازمان است. چنانچه اين سرمايه ها 
ــه اهداف، تعهد  ــيدن ب ــعه، رس را ارج نهيم، در راه توس
ــته ايم.[19] تخصيص  ــازماني و بقا سازمان گام برداش س
منابع مالي نيز از عوامل مؤثر در افزايش سلامت سازماني 
ــلامت محيط كار است. يافته ها  و تضميني براي بهبود س
نشان داد كه از ديد كاركنان، زمينه هاي لازم براي استقرار 
ــكي وجود  ــگاه علوم پزش ــاخص فرايندي، در دانش ش
ــت و تمام مؤلفه هاي آن نيز كمتر از سطح متوسط  نداش
ــت. نگرش بلندمدت در سازمان  در دانشگاه وجود داش
ــي  ــخص از مؤلفه هايي بود كه مورد بررس و اهداف مش
ــط وجود داشت. در  ــطح متوس قرار گرفت و كمتر از س
گزارش مشاركتي چارلز بي لوري و پل جي هانگز كه بر 
ــازمان سالم چه سازماني است؟ در كتابخانه هاي  روي س
ــگاه مري لند انجام شد. آن ها نيزملاحظه كردند كه  دانش

ديدگاه كاركنان دانشگاه علوم پزشكي درباره ي ميزان ...

جدول 6 : مقايسه ميزان استقرار شاخص خروجي سلامت سازماني از ديدگاه كاركنان بر اساس آزمون t تك نمونه اي

خطاي معيارانحراف معيارميانگين
Test Value = 3

tdfsig

3.080.4780.0422,061280.001شاخص هاي خروجي

3.170.6120.0533,301280.000سود يا ارزش افزوده

3.200.6170.0542,701280.032رضايت و رفاه مشتريان

2,171280.001-2.880.6210.054نيروي انساني توسعه يافته با قدرت جايگزين
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توجه به سلامت سازماني، به عنوان يك هدف مشخص، 
ــت. در حالي كه توجه  ــگاه خيالي بيش نيس در اين دانش
ــازمان مستحكم باقي  به آن، اين اطمينان را مي دهد كه س

مي ماند.[20]
در مورد خلاقيت و نوآوري مشاهده شد كه اين مؤلفه 
ــط وجود داشت. كه در تحقيق  ــطح متوس نيز كمتر از س
زهرا حقيقت جو نيز همين نتيجه به دست آمده است. به 
طور خلاصه، آنچه از نتايج تحقيقات ديگر مشاهده شد، 
تورينگان بر تأكيد علمي، جونز دبورا بر فرهنگ، ارتباط 
ــكاران بر ارتقاء فرهنگ  ــالم، تغييرپذيري، هوي و هم س
ــازماني سالم، تأكيد كرده و از عوامل مؤثر در سلامت  س
سازماني مي دانند. در حالي كه در دانشگاه علوم پزشكي 
ــان، هيچ كدام از اين زمينه ها، به ميزان مؤثر و لازم  اصفه
ــاي لازم براي  ــان داد كه زمينه ه ــرار نبود. نتايج نش برق
ــتقرار شاخص خروجي سلامت سازماني در دانشگاه  اس
ــود دهي، رضايت و  ــه مؤلفه آن، س ــود دارد و از س وج
ــتر از سطح متوسط  وفاداري به عنوان مؤلفه هايي كه بيش
ــگاه وجود داشتند و مؤلفه نيروي انساني توسعه  در دانش
ــط  ــطح متوس ــا قدرت جايگزيني كه كمتر از س يافته ب
ــي قرار گرفت.  ــت، مورد بررس ــگاه وجود داش در دانش
ــابقه خدمت زياد  ــان داد كه نظر كاركنان با س نتايج نش
ــاخص هاي فرايندي  ــابقه درباره ش با نظر كاركنان كم س
ــت. جونز دبورا نيز مشاهده كرد  و خروجي متفاوت اس
ــل قديم را نمي پذيرد. آن ها  ــل جوان، شرايط نس كه نس
ــالم، ايجاد فرهنگ  ــه دنبال رقابت، ايجاد محيط كار س ب
ــالم، هدف  ــري، ارتباط س ــرام، تغييرپذي ــاد و احت اعتم
مشخص و تعادل مي باشند. بنابراين لازم است هماهنگي 
بيشتري در بين كاركنان كم سابقه و سابقه دار ايجاد گردد 
ــود. برينيون معتقد  و آموزش هاي مربوط به آن ها ارائه ش
ــلامت سازماني، كمبودها،  است، با شناخت وضعيت س
نقاط ضعف مديريتي، توانايي هاي لازم فكري و جسمي 
ــته و حتي الامكان باعث انجام  ــن گش مديران و ... روش
ــازمان ها به صورت علمي و كارشناسانه و پرهيز  امور س
ــازماني  ــلامت س ــال غيرمدبرانه مي گردد.[5] س از اعم
ــاخص هاي اثربخشي  يكي از گوياترين و بديهي ترين ش

ــگاه سالم برقرار  ــت. آنچه در يك دانش ــگاه اس در دانش
ــت، اين كه مدير، رفتاري كاملاً دوستانه با همكاران  اس
ــتند.  ــتمر متعهد هس خود دارد. كاركنان به يادگيري مس
ــر اعتماد دارند و  ــت دارند، به همديگ همديگر را دوس
در كار خود دلسوز و وظيفه شناس هستند و به دانشگاه 
ــت و  ــن اس ــگاه روش افتخار مي كنند.[21] اهداف دانش
ــام مي گيرد.[22]  ــا در جهت اهداف انج ــه فعاليت ه كلي
ــالم علاوه بر نظم، تحرك سازنده وجود  ــگاه س در دانش
ــهود  ــكارات به مقدار زيادي مش ــات و ابت دارد و ابداع
است. روش هاي سنتي مورد سئوال قرار مي گيرد و امور 
ــي بيمار به سرعت  ــگاه به دليل نداشتن بوروكراس دانش
ــن جهت از مهم ترين اهداف  ــود.[23] در اي انجام مي ش
ــاني و امور كاركنان، جذب متقاضيان شايسته  منابع انس
ــت.[24] از طرفي مي توان ادعا كرد كه  ــتعداد اس و با اس
ــريان حياتي» سازمان، شبكه ارتباطات و خون جاري  «ش
ــه منظور انجام  ــد. بنابراين ب ــات» مي باش در آن «اطلاع
ــرايط مختلف و تحقق  وظايف، تطابق با هر تغيير در ش
اهداف عمده، سازمان هاي نوين نياز به جريان اطلاعات 
ــد.[25] به نظر  ــف ارتباطات دارن ــكال مختل منظم و اش
ــاركت و درگير بودن در سطوح مختلف  مي رسد كه مش
ــازماني آن نقش  ــازمان توسط كاركنان در سلامت س س
بسزايي دارد. اين مشاركت مزاياي بسياري از قبيل بهبود 
ــتمر كارايي فردي و سازماني، امنيت شغلي و رواني،  مس
رضايت كاركنان و ارباب رجوع، افزايش انگيزه، شناخته 
ــاختن زمينه هاي شكوفايي  ــتعدادها و فراهم س شدن اس
ــجام ،  ــج روحيه تفكر علمي و نوآوري، انس آن ها، تروي
ــنهادهاي  ــدن زمينه هاي انتقاد و پيش همياري، فراهم ش
سازنده، تسريع و تصريح فرايند تصميم گيري در سازمان 
و. . . خواهد شد كه مجموع آن ها باعث افزايش سلامت 

سازماني در دانشگاه مي شود.
ــاتيد و  ــكي و اس ــان علوم پزش ــه از كاركن در خاتم
ــاوران محترم كه در ارائه هرچه بهتر اين تحقيق ما را  مش

كمك نمودند تشكر مي نمائيم.

رضا سيدجوادين و همكاران
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ديدگاه كاركنان دانشگاه علوم پزشكي درباره ي ميزان ...
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Organizational Health Index in Isfahan University of 
Medical Sciences (IUMS) ;2009

Seyed jvadin R.1 / Alavi A.2 / Ansari Sh.3

Introduction: Concept of organizational health allows us to have an extensive image of 
organizational health. Managers' awareness of organizational health level can play an effective role 
in staff and official's success and succulence. This research was aimed to examine and determine 
established organizational health index in Isfahan University of Medical Sciences (IUMS).
Methods: This is a descriptive study. Its statistical population are 872 persons from 7 headquarters 
assistance of IUMS in 2009. Simple random sampling is used, and 150 subjects are selected. 
Researcher's questionnaire was used for confirmation or rejection of hypothesis. Scoring was 
assigned by Lichert approach; its validity determined by college masters and experts, and its 
reliability by using of Cronbach's alpha coefficient (0. 89) . Data analyzed by SPSS software both 
descriptively and inferentially.
Results: Established input index and process index of organizational health in IUMS was 
significantly lower, and the established output index was significantly more than average.
Conclusion: According to systematic model it was observed that there are not necessary grounds 
for organizational health index establishing in IUMS. A warning of organizational health status 
makes shortcomings managerial weak, necessary reflective abilities become clear, and causes 
organizational affairs to be performed scientifically and expertly, and unwise matters are avoided. 
Applying competent individuals, attracting and employing them, relation communication and using 
information, supporting inventions and productivity, establishing training courses, popularizing 
organizational culture and individual participation could be effective for organizational health 
promotion.
Keywords: Organization, Organization Health, Organizational Health Index
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